Revisión bibliográfica sobre las Enfermedades Bucodentales en mujeres embarazadas: Prevención y tratamiento. by Hernández Navarro, Alba & Puig Comas, Nuria




Universidad de Zaragoza 




Grado en Enfermería 
 
 





TRABAJO FIN DE GRADO 
Revisión bibliográfica sobre las Enfermedades Bucodentales en 











Autor/a: Alba Hernández Navarro 
 









RESUMEN ...........................................................  3 
INTROCUCCIÓN ...................................................  4 
OBJETIVOS .........................................................  6 
 Objetivo principal 
 Objetivos secundarios 
METODOLOGIA ....................................................  6 
DESARROLLO ......................................................  8 
CONCLUSIONES .................................................  11 
BIBLIOGRAFIA ...................................................  13 
ANEXOS ...........................................................  18 
 ANEXO 1 ..................................................  19 
 ANEXO 2 ..................................................  20 
 ANEXO 3 ..................................................  21 
 ANEXO 4 ..................................................  22 











Introducción: Las enfermedades bucodentales constituyen un grupo de 
cuadros clínicos de origen infeccioso que afectan a la estructura de soporte 
del diente, pudiendo afectar al embarazo. La prevención de estas 
enfermedades o un tratamiento a tiempo es la manera más efectiva de 
combatir este problema, mediante una correcta educación para la salud 
otorgada a la embarazada por los profesionales de la salud.  
Objetivos: Conocer la importancia de la prevención de las enfermedades 
bucodentales como una medida para evitar el parto pretérmino, los recién 
nacidos de bajo peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional y la 
hendidura orofacial en el recién nacido, actualizando el conocimiento sobre 
la relación de estas patologías y el embarazo, conociendo los métodos de 
prevención de las enfermedades bucodentales y valorando la eficacia de una 
correcta higiene oral en su prevención.  
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de las principales bases 
de datos biomédicas, también se consultaron las páginas web para 
encontrar revistas digitales, guías, etc.; y la biblioteca de la facultad de 
ciencias de la salud y el deporte de Huesca.  
Conclusiones: la enfermedad periodontal afecta al embarazo, pudiendo 
producir partos pretermino, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, 
diabetes gestacional y hendidura orofacial en recién nacidos. Como 
prevención de estas patologías lo más eficaz es una correcta educación 
higiénico-dietética y un tratamiento a tiempo en caso de presentar alguna 
patología bucodental previa.  
 
PALABRAS CLAVE: enfermedad periodontal, embarazo, higiene oral, salud 
bucodental. 
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      "La vida es el arte de sacar conclusiones  
          suficientes a partir de datos insuficientes." 
       Samuel Butler (1835-1902)  
 
INTRODUCCIÓN  
El embarazo es un momento único en la vida de una mujer caracterizado 
por la aparición de cambios adaptativos temporales en las estructuras 
corporales, resultado del aumento en la producción de estrógenos, 
progesterona, gonadotropinas y relaxina, entre otras hormonas, afectando 
también a la salud bucodental, pudiendo presentar alteraciones reversibles 
y transitorias. En este periodo, las mujeres están más receptivas a los 
consejos de los profesionales, por lo que es un buen momento para iniciar 
una educación sobre la prevención de las principales manifestaciones o 
enfermedades bucodentales que pueden cursar durante el embarazo, entre 
las que destacan las enfermedades periodontales (EP), granuloma de 
embarazo o épulis gravídico y lesiones cariosas (1) (2).  
Las EP son un grupo de cuadros clínicos de origen infeccioso que afectan a 
la estructura de soporte del diente (ANEXO 1), clasificándose en dos 
grupos: gingivitis y periodontitis (1).  
La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encía sin destrucción de los 
tejidos de soporte del diente. La prevalencia de esta inflamación gingival en 
la gestante alcanza el 60-75% aproximadamente, habitualmente entre el 
tercer y octavo mes de embarazo y suele desaparecer después del parto. 
Suele deberse, entre otras causas, a una mala o insuficiente higiene oral, a 
las modificaciones hormonales y vasculares, a la dieta o a una respuesta 
inmunológica. No todas las mujeres presentan el mismo patrón 
inflamatorio, ya que este puede iniciar con una leve inflamación y progresar 
hasta una hiperplasia severa acompañada de sangrado profuso y dolor (1) (2).  
La periodontitis es un proceso inflamatorio que se extiende hasta los tejidos 
de soporte del diente, caracterizada por la destrucción progresiva del 
ligamento periodontal y del hueso alveolar, afecta al 30% de las mujeres en 
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edad fértil, siendo el embarazo un escenario en el que esta patología se ve 
agravada (1).  
La lesión cariosa es una de las enfermedades crónicas mas prevalentes en 
el ser humano, sobre todo en la infancia. La relación embarazo-caries se 
debe a un incremento de los factores cariogénicos locales, entre los que se 
encuentran: cambios en el pH de la saliva y la flora oral, vómitos por 
reflujo, higiene deficiente y modificaciones en los hábitos dietéticos (1) (2).  
El “granuloma del embarazo”, “épulis gravídico” o “Tumor del embarazo”, es 
una trasformación en la encía de las embarazadas, localizándose en una 
zona con gingivitis creciendo rápidamente, mostrando cifras de prevalencia 
del 5%. Este cambio se manifiesta por el incremento estrogénico y su efecto 
sobre el componente vascular de los tejidos (1) (3).  
Dada la alta prevalencia de estas patologías, las matronas tienen una tarea 
muy importante que desarrollar; han de informar y concienciar de la 
importancia que tiene una buena salud bucodental y sus consecuencias, así 
como insistir en la prevención para evitar posibles complicaciones, 
recomendando a sus pacientes visitar al odontólogo antes de planear el 
embarazo y durante este, ya que estas alteraciones bucales en la gestación 
pueden adquirir un empeoramiento considerable, pudiendo afectar a su 
calidad de vida e incluso al propio embarazo, produciendo: parto 
pretérmino, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, diabetes gestacional 
y hendidura orofacial en el recién nacido (1).  
En la actualidad, las matronas de atención primaria derivan a las 
embarazadas al servicio de odontología para que se les realice una revisión 
y se preste educación higiénico-dietética para prevenir estas enfermedades, 
pero aun así, la salud bucodental es un tema que se suele tener en el 
olvido, desconociendo la importancia de esta como prevención de otras 
enfermedades importantes. Con este trabajo lo que se pretende es 
concienciar de la importancia de una prevención mediante educación para la 
salud bucodental o tratamiento a tiempo de estas patologías como un 






 Conocer la importancia de la prevención de las enfermedades 
bucodentales como una medida para evitar el parto pretérmino, los 
recién nacidos de bajo peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional 
y la hendidura orofacial en el recién nacido.  
Objetivos Secundarios 
 Actualizar el conocimiento sobre la relación entre embarazo y 
enfermedades bucodentales y viceversa.  
 
 Conocer la validez de los métodos de prevención de las enfermedades 
bucodentales en embarazadas.  
 
 Valorar la eficacia de una correcta higiene oral en la prevención de 
las enfermedades bucodentales.  
 
METODOLOGÍA 
Se han consultado las principales bases de datos nacionales e 
internacionales: PubMed, EMBASE, Dialnet plus, Biblioteca Cochrane Plus, 
Scielo, Guía salud. 
Se ha realizado la búsqueda utilizando el tesauro DeCS (Descriptores en 
Ciencias de la Salud); de ahí se obtuvieron los siguientes descriptores o 
términos clave: “periodontal disease (enfermedad periodontal)”, “Pregnancy 
(embarazo)”, “Oral Hygiene (higiene oral)”.  
Se utilizo el operador boleano: AND (Y). 
Periodo de tiempo comprendido entre los años 2004 – 2015, ya que al ser 
un tema poco estudiado hubo que aumentar el rango de tiempo para tener 
suficientes referencias bibliográficas; y en lo que respecta al idioma, 
artículos en español e inglés. 
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También se consultaron las páginas web de matronas-profesión, 
saludoralyembarazo.es para encontrar revistas digitales, guías, etc.; y la 
biblioteca de la facultad de ciencias de la salud y el deporte de Huesca en 












































La enfermedad periodontal es un factor de riesgo de partos pretérmino y de 
niños de bajo peso. Se plantea que la enfermedad periodontal aumenta el 
riesgo de prematuridad siete veces. (1) 
Si no hay placa bacteriana los cambios hormonales durante el embarazo no 
dan lugar a periodontitis, pero si esta está presente daría lugar a EP; que 
como infección genera citoquinas y otros mediadores inflamatorios, como 
respuesta a la infección, los cuales se extienden por vía sanguínea hasta 
alcanzar la cavidad uterina. Estas sustancias iniciarán la síntesis de 
prostaglandinas, provocando contracción del músculo liso y la dilatación del 
cuello uterino, produciendo un parto prematuro y un niño de bajo peso al 
nacer. Muchos son los autores que han investigado la relación entre la 
periodontitis y ciertas patologías del embarazo (4). 
Según la OMS un parto pretérmino es aquel que “tiene lugar antes de que 
se hayan completado las 37 semanas de gestación” (5) y un bebé de bajo 
peso es aquel que nace con un peso inferior a 2500 g (6). 
En Mayo de 2013 se publicó un estudio transversal donde observaron la 
relación entre la inflamación periodontal y el crecimiento fetal en 
embarazadas. Se distribuyeron en dos grupos, uno con EP y otro sano 
(previamente tratadas). Los resultados sugirieron que la inflamación 
periodontal se correlaciona con una menor longitud del fémur fetal, peso y 
estatura al nacer (7). 
Datos actuales apoyan la hipótesis de que las bacterias orales pueden llegar 
a la unidad materno-fetal dando lugar a alteraciones de la gestación, ya que 
se han encontrado patógenos periodontales en el líquido amniótico. Estos 
patógenos provocan anormalidades fetales o estimulan la respuesta 
inflamatoria y contracción de los miocitos e inducen a la prematuridad (8).  
En un estudio de cohorte prospectivo realizado en el Hospital universitario 
de Lleida (España), los resultados apuntan a una asociación entre la 
periodontitis y los partos pretérmino y recién nacidos de bajo peso, 
considerando la EP un factor de riesgo (9). 
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Otro de los problemas relacionados con la EP es la preeclampsia severa, un 
estudio midió dicha asociación mediante un cuestionario materno sobre 
síntomas y problemas orales, prácticas de higiene oral y/o utilización de los 
servicios dentales antes o durante el embarazo. El resultado obtenido 
sugiere que la EP previa es un marcador inflamatorio sistémico, que puede 
conducir a trastornos hipertensivos (10).  
También se desarrolló un estudio de casos-control cuyo objetivo era evaluar 
y comparar si la EP amplifica el riesgo de parto prematuro en mujeres 
embarazadas con preeclamsia y sin ella. Como resultado la incidencia de 
parto prematuro en relación al estado periodontal en pacientes con 
preeclampsia fue muy elevada (11). 
La relación de la EP en embarazo y el riesgo de niños que presenten 
hendiduras orofaciales esta poco estudiado, pero según un estudio se 
observó una fuerte asociación entre madres que presentaban la patología y 
el nacimiento de niños con esta anomalía congénita (12). 
En relación a la gingivitis y el embarazo, se publicó una revisión sistemática 
donde se incluyeron estudios de cohortes y transversales prospectivos 
donde se valoraron los efectos del embarazo sobe la inflamación gingival. 
Esta revisión corrobora la existencia de un crecimiento significativo del 
índice gingival entre gestantes (13).  
Respecto a la diabetes gestacional (DG), pocos estudios han incidido sobre 
esta relación. En 2009 se realizó un estudio de caso-control en el que a un 
grupo de mujeres con DG y sin ella se les realizaron unos exámenes 
periodontales. Tras la realización de estos exámenes se apoyó la hipótesis 
de asociación ente la EP y la DG (14).  
En Enero de este año, se ha publicado un estudio sobre la prevalencia de las 
lesiones bucales en los diferentes trimestres gestacionales y su correlación 
con el pH se la saliva. Se observó que el porcentaje de mujeres con lesiones 
orales fue mayor en el segundo trimestre, pero la mayor prevalencia de dos 
lesiones orales la tuvo el tercer trimestre. La conclusión de este estudio es 
que la mayoría de estos cambios se pueden evitar mediante una buena 
higiene oral (15).  
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Se sugiere la probabilidad de que haya razones genéticas por las que las 
mujeres embarazadas respondan de diferente manera a similares cargas 
inflamatorias/infecciosas causadas por la EP (16). 
También se sugiere que el periodo pre-concepcional puede ser un momento 
óptimo para el tratamiento de la EP en lugar de durante el embarazo (17).   
Es importante marcar que en todos los estudios realizados en los que ha 
realizado un tratamiento periodontal en gestantes, indican que este 
tratamiento es positivo para la madre y el niño. Por lo tanto, se debe 
prestar tratamiento periodontal durante el embarazo para mejorar la salud 
bucal de la madre (18). 
En 1983 la OMS definió el término educación para la salud como "cualquier 
combinación de actividades de información y educación que conduzca a una 
misma situación en la que las personas deseen estar sanas, sepan cómo 
alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para 
mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten"(1). La educación sanitaria 
es el instrumento más potente en promoción de salud y acción preventiva.  
Es importante que las matronas desarrollen la labor de dar a conocer y 
sensibilizar sobre la importancia de una correcta salud bucodental y sus 
consecuencias, así como a la hora de la prevención, incidir en ella para 
evitar complicaciones, recomendando a sus pacientes visitar al odontólogo 
antes y durante el embarazo (19).  
Se destacaron en varios estudios el cepillado incorrecto y la ingestión de 
una dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la salud 
bucal de las gestantes, y como afecciones bucales más frecuentes la 
enfermedad periodontal y la caries dental. Se logró mejorar la eficiencia de 
la higiene bucal en la mayoría de las embarazadas mediante educación en 
higiene bucodental. La aceptación de medidas educativas fue clasificada 
como buena en más de la mitad de las gestantes, con una percepción 
positiva respecto a la estrategia educativa (20) 
(21).                                                      
La guía para la salud oral y embarazo describe que los profesionales 
sanitarios deben proporcionar los cuidados y el tratamiento de la infección 
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lo antes posible en la gestación, ya que la prevención de caries y gingivitis 
es primordial en el embarazo. Se recomienda el uso de selladores en las 
superficies oclusares de los molares por prevención en mujeres 
embarazadas de alto riesgo de caries. La mejor estrategia de prevención es 
una buena educación sobre higiene oral (técnica del cepillado, uso de seda 
dental, flúor y agentes antisépticos) y con profilaxis profesional mediante 
remoción de sarro supra y subgingibal. También informar que si es 
necesario, el tratamiento dental o periodontal no debe demorarse, ya que el 
beneficio del mismo es superior a los mínimos riesgos que este conlleva.  
También se deben tener en cuenta los fármacos, aunque los requeridos 
para el tratamiento dental pueden seguir utilizándose durante el embarazo, 
ante la mínima duda se debe consultar con el médico de cabecera de la 
paciente (3).  
Es importante una alimentación equilibrada, beneficiando no solo al bebé, 
sino que también evita las alteraciones bucales. Es importante el consumo 
de vitaminas (A, D y B), junto a minerales como calcio y fósforo (22). 
En 2013 se realizó una campaña sobre Salud oral y embarazo encabezada 
por el doctor Juan Carlos LLodra con el fin de promover la salud bucodental, 
concienciando a las madres de su importancia, incorporando las visitas al 
dentista en el protocolo de asistencia a embarazadas, difundiendo entre los 
profesionales los tratamientos preventivos y curativos recomendados 
durante el embarazo así como dar a conocer los hábitos saludables y 
cuidados odontológicos para el recién nacido. En esta campaña participaron 
1000 centros de salud de Atención Primaria, 1500 clínicas dentales y 15000 
farmacias. El resultado fueron más de 1000 embarazadas exploradas e 
informadas y todos los profesionales sanitarios participantes estuvieron 








Algunos estudios relacionan que la enfermedad periodontal tiene que ver en 
un elevado grado con los partos pretermino, los recién nacidos de bajo 
peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional y la hendidura orofacial en el 
recién nacido.  
Estudios recientes apuntan que los patógenos presentes en la cavidad bucal 
viajan por vía sistémica hasta llegar a la unidad materno-fetal, y que estos 
gérmenes bucales aumentan debido a los cambios hormonales producidos 
durante el embarazo, agravando la patología bucal previa. 
Estudios revelan que hay poca evidencia que muestre la relación entre EP y 
DG o hendiduras orofaciales; en cambio la evidencia es mayor si 
relacionamos las EP con partos pretérmino, recién nacidos de bajo peso y 
preeclampsia.  
Observamos en los estudios que una buena enseñanza sobre higiene oral y 
un tratamiento a tiempo en caso de presentar ya la patología, disminuye 
notablemente la aparición de la enfermedad periodontal.  
Dentro de esta enseñanza, la forma de prevención más efectiva es enseñar 
a realizar una correcta higiene oral (cepillado y uso de hilo dental), evitando 
así la formación de placa y previniendo la aparición de enfermedades 
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Imagen 1. Fotografías intraorales antes de la higiene oral a las 16 semanas 












Imagen 2. fotografía frontal intraoral demostrando una respuesta clínica 
típica a una intensiva higiene oral de la 16 a la 24 semana de gestación. 
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